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Modello A 

All’Ordine Assistenti Sociali dell’Emilia Romagna

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….……………………………………………………

nato/a a ……………….. ………………………………………………………………..il……………………………………..……

residente a …….……………………………………………………………………………………………………………………….

dichiara la propria disponibilità a partecipare alla Commissione per gli Esami di Stato sessione estiva e autunnale - anno 2020. 
A tal fine, dichiara altresì di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· essere Libero Professionista iscritto all'Albo degli assistenti sociali con non meno di cinque anni di esercizio professionale oppure essere Dipendente da Pubbliche Amministrazioni inquadrato da non meno di cinque anni in un profilo professionale che comprenda almeno una delle attività di cui all'articolo 1 della legge 23 marzo 1993, n. 84; 

· essere esente da sanzioni disciplinari da parte dell’Amministrazione Pubblica e dell’Ordine professionale;
· essere iscritti alla Sezione A dell’Albo professionale; 
· essere in regola con il pagamento della quota annuale dell’Albo;
· avere assolto l’obbligo formativo.
Il/La sottoscritto/a si impegna a partecipare agli incontri organizzati dall’Ordine regionale di preparazione e di verifica agli esami di stato.

Allega il proprio Curriculum Vitae (compilato su Modello B, allegato)

Data_____________________
Firma________________________________
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